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様々な組織型が含まれるが，薄層 CT（TS-CT）画像で「すりガラス陰影（ground-glass opacity; 
GGO）」を呈し，しばしば多発する肺腺癌の発見機会が増加したため，同時多発肺腺癌
（synchronous primary lung adenocarcinomas；SPLA）が同時多発肺癌全体の 40.3～91.3%と大
半を占めるようになった．肺腺癌のTS-CT画像タイプは完全なGGOを呈するもの（pure GGO），
GGO 内部に部分的な consolidation を有するもの（mixed GGO），GGO 成分をほとんど持たず
consolidation が大半であるもの（solid）に大別される．これら TS-CT 画像所見，病理組織所見
と切除成績は良く相関することが知られ，GGO 成分は病理学的に肺胞上皮置換性増殖を示す部














理学的腫瘍径は中央値 23mm．最大病変の画像タイプは，mixed GGO：58例，solid：30例，pure 
GGO：5 例で，病理所見は置換性増殖優位型：63 例，非置換性増殖優位型：30 例であった．病
理病期はⅠ期：75 例，Ⅱ期：9 例，ⅢA 期：9 例．リンパ節転移陽性例は 18 例であった．術式
は，標準手術（肺葉切除）のみが行われた症例は 39 例，縮小手術（区域切除・楔状切除）を含
む術式が行われた症例が 54 例．全例において周術期死亡は認めなかった．全症例の 5 年全生存
率，無再発生存率はそれぞれ 87.0%と 81.8%と良好な成績であった．全生存率に関与する因子を
解析すると，単変量解析ではリンパ節転移陽性（p = 0.0000），非置換性増殖優位型の病理所見（p 
= 0.0018），solid 画像タイプ（p = 0.0088）において有意に予後不良であった．また両側分布 
（p=0.0950），T2-3（腫瘍径＞3cm あるいは胸膜浸潤陽性）（p=0.0885），縮小切除を含む術式
（p=0.2243）で予後不良な傾向が認められた．多変量解析では腫瘍の両側分布（p = 0.031）, リ
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